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Ozet 

Amag 

Pilonidal sinuis en sik sakrokoksigeal bolgede gorillen, giinlik aktiviteyi ve 
yasam kalitesini bozan, uzun sure isgiicti kaybina yol agan bir hastaliktir. 
Bu calismada geng erkekler arasinda yaygin olarak goriilen plonidal siniis 
hastaliginin cerrahi tedavisinde asimetrik eksizyon pirimer kapama tekniginin 
etkinligini arastirmay! amacladik. 

Gerec ve Y6ntemler 

Eylil 2006- Eyltil 2008 tarihleri arasinda Kecidren Egitim Arastirma Has- 
tanesi Genel Cerrahi Kliniginde pilonidal sintis tanisiyla asimetrik eksizyon 
pirimer kapama uygulanan toplam 186 (E/K 137/49) hasta degerlendirildi. 
Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat stiresi, hastanede yatis siiresi, postoperatif 
erken dénem komplikasyon ve niksler acisindan degerlendirildi. 

Bulgular 

Calismamizda pilonidal siniis hastaligi1 nedeniyle asimetrik eksizyon pirim- 
er kapama uygulanan hastalarin yas ortalamasi erkeklerde 24.3(16-50), 
kadinlarda 23.9(16-50) olarak bulunmustur. Yara yeri infeksiyonu ve hema- 
tom gelisme oranlari sirasiyla % 8.6 (n=16), %1.6(n=3) bulunmustur. 12 aylik 
takip sonuclarina gore nuks %4.8 oraninda bulunmustur. 

Sonucg 

Plonidal sintis hastaliginin erken dénem komplikasyon, geg¢ dénem niks 
oranin az olmasi nedeniyle, asimetrik eksizyon pirimer kapama uygun bir te- 
davi secenegidir. 


Anahtar Kelimeler 
Pilonidal Siniis Hastaligi, Tedavi. 


Abstract 

Aim 

Pilonidal sinus is a disorder, commonly occurred in sacrococcygeal region, 
abolished daily activity and quality of life, caused lost work force for long 
time.This study,is aimed to search the efficiency of technique of asymmet- 
ric excision primary closure in pylonidal sinus disease, commonly to be seen 
among young men, surgery treatment. 

Material and Methods 

September 2006- September 2008, at Kecidren Education And Research 
Hospital General Surgery Institute , total 186 (F/M 137/49) patient , applied 
asymmetric excision primary closure with diagnosis of pylonidal sinus dis- 
ease, is considered .Patients are considered according to age, sex, time of 
surgery, time of hospitalization, postoperative early period complication and 
recurrences. 

Results 

In this study , age mean who operated because of pylonidal sinus disease is 
24,3(16-50) in men ; 23,9(16-50) in women.The rates of occured wound place 
infection and hematoma is respectively % 8,6 (n=16), %1,6 (n=3).Accorrding 
to following outcomes rate of recurrence is % 4,8. 

Conclusion 

Asymmetric excision primary closure is an appropriate treatment choice, be- 
cause of early period complication and late period recurrence incidence of 
the pilonidal sinus disease is rarely . 
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Giris 

Pilonidal sintis en sik sakrokoksigeal bélgede goriilen, giinliik 
aktiviteyi ve yasam kalitesini bozan, uzun sire isgticu kaybina 
yol agan bir hastaliktir [1 ]. Pilonidal sins hastalig: tutulum 
yerine gore adlandirilmaktadir ve en sik tutulum yeri olan sak- 
rokoksigeal bdlgeyle 6zdeslesmistir. Etiyolojisi tam olarak 
saptanamamasina ragmen yiiksek olasilikla ciltten d6dkiilen 
killarin intergluteal sulkustaki cilt altinda akut ve kronik infek- 
te bir odak olusturmasi sonrasinda olustuguna inanilmaktadir. 
Pilonidal sinustin etiyolojisi baslangicta kongenital olduguna 
inanilsa da, giiniimiizde artik edinsel teoriler daha 6n plana 
cikmistir [2]. 

Mayor‘un [3] pilonidal siniisi ilk olarak tanimlamasindan gutinii- 
muze gelindikce hastaligin tedavisinde etiyolojinin daha da 
anlasilmasiyla birlikte tedavisinde de 6nemli degisikler olmustur. 
Hastaligin tartisilir olmasi, yalnizca etiyolojisi ile sinirli degildir. 
Modern cerrahi, birgok 6nemli hastaligin tedavisinde belirli bir 
goris birligine varmis olmasina ragmen pilonidal sinustin teda- 
visi halen tartismali alanlardan birini olusturmaya devam etme- 
ktedir. 

Gunumizde pilonidal siniis tedavisinde en iyi cerrahi teknik 
tartismall olsa da, ideal operasyonun, topluma ve hastaya 
maliyeti diisuk, uygulamasi basit, hastanede kalma siresi kisa, 
ameliyat sonrasi agrisi az, niks ve komplikasyon orani distik 
olmalidir(4). Otoritelerce tartisilan ise bu tedavi prensipleri- 
ni en iyi gerceklestirebilecek metodun hangisi oldugudur. Bu 
tartismalarin sonucu olarak, giintimtuizde bu hastaligin tedavis- 
inde bircok farkli gortis ve gelistirilmis cerrahi metot vardir. 

Bu calismada geng erkekler arasinda yaygin olarak gérilen pi- 
lonidal sintis hastaliginin cerrahi tedavisinde asimetrik eksizyon 
pirimer kapama tekniginin etkinligini arastirmay! amacladik. 


Materyal ve Metod 

Bu calismaya Eyliil 2006- Eyliil 2008 tarihleri arasinda Kecidren 
Egitim Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde pilonidal 
sinis tanisiyla asimetrik eksizyon pirimer kapama uygulanan 
toplam 186 (E / K 137/49) hasta dahil edildi. Akut pilonidal 
apsesi olan hastalar, niiks ve kronik hastaligi (Diyabetis mel- 
litus, Kronik obstriiktif akciger hastaligi, hipertansiyon, konjes- 
tif kalp yetmezligi.) olan hastalar ¢galisma disinda birakildilar. 
Tim hastalar ameliyat 6ncesi rutin fizik muayene ve laboratuar 
degerlendirmeden gecirildi. 

Hastalar yas, cinsiyet, ameliyat suresi, hastanede yatis stresi, 
postoperatif erken dénem komplikasyon ve niksler ac¢isindan 
degerlendirildi. 

Toplanan verilerin istatiksel degerlendirmesi, Statistical Pack- 
age for Social Sciences (SSPS) for Windows version 11.5 pa- 
ket program: kullanilarak yapildi. 
Verilerin degerlendirmesi frekans, 
ortalama, minumum ve maksimum 


degerler hesaplandi. KLINiK SONUGLAR 


CINSIYET E/K 

ORTALAMA YAS 

HASTANEDE YATIS SURESI (GUN) 
YARA YERI ENFEKSIYONU 
AMELIYAT SURES (DAKIKA) 
YARA YERI HEMATOMU 

NUKS 


Operatif Teknik 

Hasta supine pozisyonda ameliyat 
masasina alindi, operasyon bdélge- 
sinin acgiga ¢ikarilmas! amaciyla iki 
tarafll olarak gluteuslara yapistirilan 
flasterler ameliyat = masasinin 
kenarlarina tesbit edildi. Ardindan 
povidon iyot ile boyandi ve yeterli cerrahi alan steril olarak 
ortildi. Lokal anestezik olarak subkutan dokuya %2 lik xylocain 
10-15 ml enjekte edildi. Anesteziyi takiben, siniisler silinmeyip 


6zel bir marker kalemiyle belirginlestirildi. 

Ardindan sinis traktlarina 12 nolu enjektor ile metilen mavisi 
kisa siireli olarak verildi. Sonrasinda sinus agizlarindan en az 
1 cm uzakliktan gececek bir insizyonla cilt ve ciltalt: doku elek- 
trokoterle eksize edilmeye baslandi. Eksizyon sirasinda metilen 
mavisiyle boyanmis ve graniilasyon sebebiyle saglam dokulara 
oranla rijitlesmis sinus trakti, kolayca taninip takip edebilme- 
kteydi. Bu eksizyondaki amacimiz siniis traktin! tamamuyla 
cikarmakti. Eksizyon sirasinda meydana gelebilecek kanamalar 
elektrokoterle durduruldu. 

Operasyon sonrasinda yara yikandi ve temizlendi. Posteriorda 
sakrokoksigeal fasiyaya kadar, lateralde guluteal fasiyaya kadar 
ilerlendi fakat faysa acilmadi. 

Gerginliksiz bir cerrahi alan olusturulduktan sonra kanama kon- 
trolunti takiben mini hemovak dren yerlestirildi. Daha sonra 2/0 
vikril sditur ile, cilt 3/0 rapid vikril ile subcutikuler kapatildi. Op- 
erasyon sonrasinda yara yikandi, temizlendi ve gazli bezler ile 
kapatildi. 

Tiim hastalar postoperatif 24 saat izlendikten sonra taburcu 
edilmis ancak 3 hastada hematom gelismesi Uzerine ikinci bir 
mudahale gerekmistir. Bu yUzden bu hastalar 48 saat son- 
ra taburcu edilmistir. Drenin cekilmesinde 24 saatlik drenaj 
miktarinin 25 ml’nin altinda olmasi esas alinmistir. Yara yeri 
a¢ilan hastalar sekonder iyilesmeye birakilarak tedavileri 
tamamlanmistir. Hastalar taburcu edildikten sonraki 12 ay po- 
liklinikte takip edilmislerdir. Ameliyat stireleri cerrahin ameli- 
yata basladigi andan son siitiirti’ atana kadar gecen sure olarak 
kaydedilmis. 


Sonuclar 

Calismamiza pilonidal sins hastaligi nedeniyle opere edilen 
186 (E/K 137/49) hasta dahil edilmis ve bunlarin yas ortalamasi 
erkeklerde 24.3(16-50),  kadinlarda 23.9(16-50) olarak 
bulunmustur (Tablo1). Ayrica galismamizda dren cekilme stireside 
hesaplanmistir ve buna gore ortalama dren cekilme stresi 8.2 
(4-13) gin olarak bulunmustur. Yara yeri infeksiyonu hastalarin 
% 8.6’sinda (n=16) tespit edilmis ve bunlarin % 3.2’sinde (n=6) 
yara yerinde acilma olmustur (Tablo1). Yara yeri agilan hasta- 
lar sekonder iyilesmeye birakilarak tedavileri tamamlanmistir. 
Ayrica %1.6’sinda (n=3) yara yerinde hematom gelismesi Uzeri- 
ne yeni bir miidahale gerektirmistir. 

Hastalar taburcu edildikten sonraki 12 aylik takip sonuglarina 
gore %4.8 (n=9) oraninda bulunmustur. Ameliyat  sitreleri 
cerrahin ameliyata basladig1 andan son siitiru atana kadar 
gecen sire olarak kaydedilmis ve ortalama 41.5 (30-65) dakika 
olarak bulunmustur (Tablo1). 


Tablo 1. Pilonidal siniis hastaliginin cerrahi tedavisinde asimetrik eksizyon pirimer kapama tekniginin klinik sonuclari 


Asimetrik eksizyon pirimer kapama n=186 Primary closure: systematic review and 
meta-analysis n=256 (20) 


137/49 207/49 
24.1 28.9 
1.01 1.26 
%8.6 %8.8 
41.5 = 

%1.6 - 

%4.8 %7 
Tartisma 


Pilonidal sintis, en sik sakrokoksigeal bdlgede orta hatta 
gortilmekle birlikte, nadir olarak da umblikal bolgede, parmak 
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aralarinda, aksilla ve ampiitasyon giidugtinde goriilebilmektedir 
[5-7] .Pilonidal sinustin etiyolojisinde kongenital faktorlerden zi- 
yade edinsel faktérlerin sorumlu oldugu, artik giinumiizde cogu 
arastirmaci tarafindan kabul gormiss bir diistincedir [8]. 

Pilonial sins hastaliginin tedavisinde birgok yontemin denen- 
mesi tedavi konusunda tam bir gériis birliZi olmadigini géster- 
mektedir. Pilonidal siniistin temel tedavisi eksizyondur. Pilonidal 
sinusiin oldukcga basit gibi gériinen bu tedavisi postoperatif 
komplikasyon oraninin sikligi, nuks oraninin yksek olmasi ve bir- 
cok alternatif tedavi seceneklerinin olmasina ragmen halen tz- 
erinde fikir birliZine varilmis bir tedavi segenegi bulunmaktadir. 
Bu hastalik icin uygulanan cerrahi tedavi seceneklerinin yel- 
pazesi oldukga genistir. Bu konuda temel hedef, erken dénem 
komplikasyonlarin mimkiin oldugu kadar az go6riildiigii, has- 
tanede kalma siiresini kisaltan ve ge¢ donemde mumkin oldugu 
kadar az nikse neden olan en uygun teknigin secilmesidir. Bu 
yelpazede fenol enjeksiyonu, eksizyon+pirimer kapama, eksizyon 
+ sekonder iyilesmeye birakma, eksizyon+ marsupiyalizasyon, 
flep ( karidakis, V-Y flep, Z- plasti) yontemleri bulunmaktadir. Bu 
yontemlerin her birinin kendine gore avantaj ve dezavantajlari 
bulunmaktadir. Biz tim yontemler icerisinde kolay, basit, hizli 
uygulanabilen asimetrik eksizyon pirimer kapama_teknigini 
uyguladik. Biz bu ¢alismada pilonidal sins hastaliginin cerrahi 
tedavisinde asimetrik eksizyon + pirimer kapama _ tekniginin 
sonuclarini arastirdik [9] . 

Calismamizda__ kadin/erkek orani yaklasik 1/4 olarak 
saptanmistir. Literattirdeki kadin/erkek oranlari 1/3-1/10 
arasinda degismektedir(10). Bender ve Ark’nin [11] calismasinda 
1/6.2, Sakaoglu’nun [12] calismalarinda 1/6 olarak bulunmustur. 
Batida yapilan calismalarda kadin erkek oraninin daha dustik 
oldugu bildirilmistir [4]. Bizim tlkemizde bu oranin yiiksek 
olmasinin nedeni, inanglara bagl! olarak kadin hastalarin, hastalik 
dayanilmaz olana kadar basvurmamalarindan kaynaklandigini 
duistinmekteyiz [5]. Pilonidal sinus hastaliginin en cok goruldigii 
yasin geng eriskin yas grubu oldugu, hastaligin 16-20 yas 
arasinda pik yaptigini ve bu artisin 25 yasina kadar devam edip, 
daha sonra hizli bir sekilde azaldigini gosteren calismalar vardir. 


Literaturde yas ortalamasini Jensen ve Ark. [13]; Manterola ve 
Ark. [14]; erkeklerde 21, kadinlarda 19 olarak bildirmislerdir. 
Bizim galismamizda pilonidal sinuslu hastalarin yas ortalamasi 
kadin hastalarda 23.9, erkeklerde ise 24.3 bulunmustur (Tab- 
lol). 

Calismamizda operasyon suresi 41.5 (30-65) dakika olarak 
olculdu. Bu sire diger calismalara gore biraz uzun bulunmakla 
birlikte genelde yakin sirelerde bildirilmistir (Tablo1). Gupta ve 
arkadaslarinin yaptiklar! gallsmada operasyon stresi 34 dakika 
bulunmus ve sadece eksizyon yaptiklari hasta grubundan old- 
uk¢a uzundu [15] . 

Operasyon sonrasi goériilen komplikasyonlar hastanede yatis 
siresi, maliyet ve is giig¢ kaybini artirmaktadir. Bu ¢alismada 
postoperatif dénemde hastalarin yaklasik % 8.6’sinda yara yeri 
enfeksiyonu, %1.6’sinda yara yeri hematomu gelismistir(Tablo1). 
Bu oranlar Khanzada ve Gupta’nin bildirdikleri oranlar ile ben- 
zerdi fakat Khan ve arkadaslarinin bildirisiyle ¢elismekteydi 
[15,16,17]. 

Literatiirde eksizyon sonrasi pirimer kapama uygulanan ve 
sekonder iyilesmeye birakilan hastalarda niks oranlarini 
arastiran birgok galisma mevcuttur. Bizim ¢alismamizda asim- 
etrik eksizyon pirimer kapama yapilan hastalarda nuks % 4.8 
olarak bulunmustur. Calismamizdaki niiks orani flep uygulanarak 
tedavi edilen hastalardaki niks oranindan daha fazla olarak 
bulunmustur. Ancak pirimer kapama uygulanarak tedavi edilen 
calismalar ile karsilastirildiginda daha az bulunmustur. Liter- 
atiirde % 5 - % 20 arasinda degisen niks oranlar1 bildirilmistir 
[18-19]. 


Sonug olarak pilonidal sins hastaliginin etiyolojisi ve cer- 
rahi tedavi secenekleri arasinda halen tam bir fikir birligine 
varilamamistir. Asimetrik eksizyon pirimer kapama _pilonidal 
sinus hastaliginin cerrahi tedavisinde, postoperatif komp- 
likasyon, niks ve hastanede kalis suresinin kisa olmasi gibi 
avantajlari bakimindan uygun bir tedavi secenegi olarak uygu- 
lanabilir. 
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